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                   PRE F E I T U R A   M U N I C I P A L   D E   Á G U I A   B R A N C A

                                                                    ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE PROGRAMA Nº 183/2023
Processo nº 408/2024
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE PROGRAMA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE ÁGUIA BRANCA/ES, POR INTERMÉDIO DO FUNDO MUNICIPAL E O CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO NOROESTE DO ESPÍRITO SANTO – CIM NOROESTE/ES, PARA REPASSE DO ADICIONAL FINANCEIRO PARA COMPLEMENTAÇÃO DO PISO SALARIAL NACIONAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM QUE ATUAM NO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA – SAMU 192 DA REGIÃO NOROESTE, EM CONFORMIDADE COM AS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES ABAIXO:

O MUNICÍPIO DE ÁGUIA BRANCA/ES, pessoa jurídica de direito público, inscrito no CNPJ/MF sob nº 31.796.584/0001-87, com Prefeitura sediada na rua Vicente Pissinatti, nº 71, centro, Águia Branca, Espírito Santo, CEP 29795-000, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Sr. JAILSON JOSÉ QUIUQUI, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade nº MG-**.061.***/SSP-MG e inscrito no CPF sob o nº ***.058.***-**, residente e domiciliado na Av. João Quiuqui, 22, Apto 402, Centro, Águia Branca-ES, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, inscrito no CNPJ sob o nº 14.877.890/0001-29, com sede na Rua Paulino Massucatti, nº 310, Unidade Sanitária III, Centro, Águia Branca-ES, Cep: 29795-000,  representado pelo seu Secretário Municipal e Gestor do Fundo, Sr. EDIRLEI DO COUTO QUIUQUI, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula de Identidade nº *.696.***/SPTC-ES e CPF nº ***.591.***-**, residente à Rua Guarani, nº 180, Centro, Águia Branca-ES, doravante denominado apenas CONTRATANTE, e o CONSÓRCIO PÚBLICO DA REGIÃO NOROESTE – CIM NOROESTE, constituído sob a forma de associação pública, pessoa jurídica de direito público, com sede administrativa, à Av. João Quiuqui, nº 411, sala 101, Centro - Águia Branca – ES, CEP 29.795-000, inscrito no CNPJ sob o n.º 02.236.721/0001-20, doravante denominado simplesmente CONSÓRCIO, neste ato representado por seu Presidente, Sr. SIDICLEI GILES DE ANDRADE, brasileiro, casado, portador do CPF nº ***.582.***-**, resolvem firmar o presente TERMO DE RESCISÃO AMIGÁVEL conforme as Cláusulas e condições seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O Presente termo tem por objeto a rescisão amigável do contrato de Programa firmado, referente ao repasse do adicional financeiro recebido da União, através do Fundo Municipal de Saúde, destinados ao cumprimento da assistência financeira complementar da União, de que trata a Emenda Constitucional 127 de 22 de dezembro de 2022, decisão do STF no Segundo Referendo na Medida Cautelar na ADI 7222 e a portaria GM/MS 1.135 de 16 de agosto de 2023 ou outra que vier a substituí-la, para complementação do piso salarial nacional dos profissionais da enfermagem a saber: enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atuam no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192 da região noroeste.

1.2. Por força do presente termo de rescisão, O CONTRATANTE fica desobrigado a realizar a transferência do saldo financeiro existente, referente ao contrato firmado, tendo em vista que o valor repassado ao CONTRATANTE foi mais que o necessário para cobrir a despesas referentes à complementação do piso salarial nacional dos profissionais que atuam no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 192 da região noroeste.

1.3. O CONTRATADO devolverá ao CONTRATANTE o saldo financeiro existente no valor de R$ 8.588,91 (Oito mil, quinhentos e oitenta e oito reais e noventa e um centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente Termo de Rescisão se dá de forma amigável, por acordo entre as partes, conforme previsão contida na alínea “a” do item 14.1 da Cláusula Décima quarta do contrato firmado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESCISÃO

3.1. Por força do presente Termo de Rescisão Contratual, as partes dão por terminado o contrato nº 183/2023 a partir da data da assinatura do presente instrumento, nada mais tendo a reclamar uma parte da outra, a qualquer título e em qualquer época, relativamente às obrigações assumidas no ajuste ora rescindido.

E por estarem justos e de pleno acordo com as suas cláusulas e condições, os representantes das partes assinam o presente instrumento, na presença das testemunhas abaixo, em 03 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito.

Águia Branca-ES, 02 de fevereiro de 2024.
________________________






_______________________________

JAILSON JOSÉ QUIUQUI






SIDICLEI GILES DE ANDRADE

Prefeito Municipal







Presidente

CONSORCIADO







CONSÓRCIO

____________________________
EDIRLEI DO COUTO QUIUQUI
Secretário Municipal de Saúde

Gestor do Fundo

Testemunhas:

1ª)
_______________________________




2ª)
__________________

              EDUARDO DE SOUZA FEDESZEN





AUDINES ANGELO

              CPF nº ***.395.***-**





CPF nº ***.037.***-**
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